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Вівсянник В.В., Ілюшина А.А., Павлович Л.Б., Спащук Н.С., Заболотна Т.В.
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ХВОРОБУ НИРОК ІІ-ІІІ СТАДІЇ З 
НАЯВНІСТЮ УРАЖЕНЬ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра внутрішньої медицини
(науковий керівник - д.мед.н. Зуб  Л. .)
Актуальність. У даній роботі подано сучас-
ний стан проблеми щодо загальних принципів 
лікування хронічної хвороби нирок з наявністю 
cупутнього ураження гастродуоденальної 
ділянки.
Мета дослідження. Визначити ефективність за-
стосування ребамепіду в комплексному лікуванні 
хворих на хронічну хворобу нирок ІІ-ІІІ стадії  з 
наявністю уражень гастродуоденальної ділянки.
Матеріали та методи. Обстежено 113 хво-
рих на хронічну хворобу нирок з ураженням 
гастродуоденальної ділянки. (33 чоловіків та 80 
жінок). Хворі відповідно до способу лікування 
були поділені на 2 групи, контрольну (33 хво-
рих) та основну (80 осіб). В комплексне лікування 
хворим основної групи включали ребаміпід «Му-
коген» по 1 таблетці 3 рази на день, після їжі, 
впродовж 6 тижнів.
Результати досліджень. Через 6 тижнів після 
проведеної терапії у всіх хворих основної гру-
пи відмічалась епітелізація ерозивно-виразко-
вих уражень шлунка та дванадцятипалої кишки 
(21,13±1,34)%–r=0,57; p<0,05. в основній групі 
(21,29±2,38) пг/мл., в слизовій оболонці шлунка 
і тим самим підвищує регенераторну властивість 
слизової оболонки шлунка, забезпечує за-
хист її від пошкоджуючих чинників, чого не 
спостерігалося в контрольній групі (7,92±3,21) 
пг/мл.
Висновок. Динаміка змін слизової оболон-
ки шлунка свідчить про позитивний вплив 
ребамепіду, що проявляється інтенсивною 
епітелізацією ерозивно-виразкових уражень 
шлунка та дванадцятипалої кишки у хворих на 
хронічну хворобу нирок ІІ-ІІІ стадії.
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Актуальність. Структурно-функціональний 
стан еритроцитів забезпечує адекватну 
гемомікроциркуляцію у найрізноманітніших 
аспектах зокрема в нирках та шлунку.
Мета роботи. Оцінити вплив препарату 
ребамепід на мікроциркуляторні порушення у 
хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) ІІ-ІІІ 
стадії у поєднанні з ерозивно-виразковими ура-
женнями шлунка (ЕВУШ).
Матеріали та методи. Обстежено 127 хворих з 
ХХН ІІ-ІІІ стадії у поєднанні з ерозивно-вираз-
ковими ураженнями шлунка та дванадцятипалої 
кишки, (87 жінок, 40 чоловіків). Середній вік 
хворих – (57,3±1,8) року; індекс маси тіла – 
(83,4±1,31) кг/м. І групу становили 56 хворих на 
ХХН ІІ-ІІІ ступеня з ЕВУШ, що отримували базисну 
терапію, протягом 4 тижнів; ІІ групу – 48 хворих 
на ХХН ІІ-ІІІ стадії з ЕВУШ отримували базисну 
терапію з призначенням препарату ребамепід по 
1 таб. 3 рази на день, за 30 хв. до їжі впродовж 
4 тижнів; ІІІ група – 23 практично здорових осіб 
(контрольна група).
Результати досліджень. Аналіз показників виявив 
достовірно знижений індекс деформабельності 
еритроцитів (ІДЕ) та підвищення відносної 
в’язкості еритроцитарної суспензії (ВВЕС) 
(р<0,05).
Висновок. Таким чином, включення пре-
парату ребамепіду сприяє нормалізації 
мікроциркуляторних порушень у хворих 
з поєднаною патологією супроводжується 
суттєвою корекцією показників індексу 
деформабельності еритроцитів та відносної 
в’язкості еритроцитарної суспензії.
